(®) SlG |C Unidade Central

de Gestdo de Inscritos
SIGIC ; :
= Linha Directa N° 7 para Cirurgia

Ministéric da Saude

Destinatario | Responsaveis das Unidades Hospitalares e Regionais de Gestao de Inscritos para Cirurgia

Assunto |Esclarecimento de alguns aspectos do SIGIC Data 2005/02/04

Exmos. Srs.,
Esta Linha Directa tem como objectivo esclarecer as ddvidas existentes sobre os seguintes pontos:

— Preenchimento e registo da proposta cirlrgica;

— Assinatura da nota de consentimento;

— Suspensao da inscri¢cdo do utente;

— Agendamento do utente;

— Cancelamento da cirurgia por motivos do hospital;
— Avisos para as desconformidades administrativas;

— Pesquisa de utentes inscritos no SIGLIC.
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Preenchimento e registo da proposta cirargica

» O campo tipo de episddio que consta no novo modelo da proposta de cirurgia serve para associar a proposta a
um episodio cirdargico que ocorreu no passado no hospital, ou seja, quando a cirurgia que esta a ser proposta ao

utente resulta de uma das seguintes 3 situagfes:

1. Associado por Complicag8es: O utente sofre de complicagbes resultantes de um episédio cirtrgico
passado;

2. Associado por procedimentos mdultiplos: O tratamento do utente consiste num conjunto de
procedimentos multiplos realizados em tempos diferentes e ja foi realizado pelo menos um dos
episaddios cirurgicos (caso a proposta cirirgica corresponda ao primeiro de uma série de tratamentos

multiplos associados, o tipo de episédio é isolado);

3. Bilateralidade: O utente vai ser operado a uma patologia bilateral, em tempos cirdrgicos diferentes,
sendo que a primeira intervengdo ja foi realizada (caso a proposta de cirurgia corresponda a

primeira intervengao, o tipo de episddio € isolado);

4. Isolado: Sempre que ndo existe um episddio cirdrgico no passado, registado no hospital, ao qual
associar a proposta cirargica, independentemente de se tratar ou ndo de uma cirurgia bilateral ou

com procedimentos multiplos realizados em tempos cirrgicos diferentes.

» O preenchimento do campo tipo de episodio, vai retirar dos episédios listados no aviso - propostas a gerar ao
associar o presente episédio a um anterior assinalado como tendo episédios subsequentes.

» No que respeita ao SONHO, no campo “tipo de episddio” ao seleccionar uma opc¢édo diferente de isolado, vai
aparecer no campo “episodio associado” uma lista de episddios cirirgicos do mesmo utente, tendo o utilizador

gue seleccionar um dos episodios a associar a respectiva proposta cirdrgica.

» O campo do episddio subsequente serve para indicar que é previsivel existir no futuro um episédio cirdrgico
associado a cirurgia que esta a ser proposta ao utente, nomeadamente nos casos de cirurgias bilaterais ou
associadas por procedimentos mdltiplos, o preenchimento deste campo vai permitir que uma vez concluidos
estes episddios surjam nos avisos chamando a atencao para a necessidade de se propor a cirurgia seguinte.

» Os campos “tipo de episodio” e “episddio subsequente” referem-se exclusivamente a episddios que tiveram
ou terdo lugar no hospital (e ndo fora do hospital). Por exemplo, se um doente ja foi operado a varizes a
esquerda noutro hospital e agora vai ser operado neste hospital a direita, o tipo de episédio é isolado. Ou seja,
se um utente fez o 1° tempo de uma cirurgia noutro hospital e agora fara neste hospital um 2° tempo, o tipo de

episodio é isolado.

» Caso o médico saiba que ira existir um episodio subsequente mas que, devido a diferencia¢@o tecnoldgica que
obriga, o procedimento cirlrgico tera que ser realizado noutro hospital, entdo na proposta cirdrgica o0 campo

“episddio subsequente” devera ser preenchido com a resposta “N&o”.

» Ird ser acrescentado no SONHO no campo “tipo de episddio” uma nova op¢ao “associado por continuidade
terapéutica”, que deve ser seleccionada para os casos em que a proposta cirdrgica estd associada a um
episodio passado, ndo por complicacdes decorrentes da primeira cirurgia, nem por procedimentos multiplos ja

gue ndo estavam previstos procedimentos multiplos (como por exemplo a reintervengéo por recidiva tumoral).
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» Caso a proposta cirargica ndo esteja correctamente preenchida/codificada no que respeita aos codigos ICD9,
qguer de diagnéstico, quer do(s) procedimento(s) cirargico(s), o administrativo devera registar no SONHO a pré-
inscricdo. ApOs registar a pré-inscricdo, devera suspendé-la no SONHO por motivos administrativos até a

desconformidade estar resolvida (sugere-se que o médico codificador seja contactado para o efeito).

» A codificacdo de procedimentos e diagnosticos pode ser corrigida nos sistemas de informacgéo dos hospitais nos
10 dias subsequentes a criagdo da proposta, devendo este periodo ser utilizado para que nos casos dubios ou

complexos um médico codificador se possa ser chamado a orientar a codificagdo.

» A correcta codificacdo permite a valorizacdo adequada da actividade do hospital, evita desconformidades
aquando da transferéncia de utentes, permite a observacao de indicadores fidedignos e como tal € do maximo

interesse do hospital investir num circuito que garanta a qualidade desta informagéo.
Assinatura da nota de consentimento

» No que respeita a assinatura da nota de consentimento, caso o utente ndo saiba assinar e ndo tenha um
representante para o efeito, uma das solugdes pode ser a aposi¢cdo da impresséo digital na presengca de uma

testemunha que assinara declarando que presenciou o acto de consentimento.
Suspensédo dainscri¢do do utente

» Durante o periodo de suspensdo da inscricdo por motivos plausiveis, o utente ndo pode ser contactado para
efeitos de marcacgéo da cirurgia ou de consultas/tratamentos pré-operatorios. Como tal, 0 SONHO n&o permite a
marcagdo de consultas durante o periodo de suspensdo do utente na Lista de Inscritos para Cirurgia. No
entanto, caso o cirurgido necessite de realizar a consulta, a solugdo terd que passar pelo contacto com o utente

no sentido de Ihe solicitar a autorizagdo para o levantamento da suspenséo da sua inscri¢éo.
Agendamento do utente

» O agendamento que ndo cumprir os niveis de prioridade versus antiguidade de acordo com os algoritmos de
agendamento serdo considerados desconformes, no entanto para facilitar a organizagdo do bloco, s6 serédo
considerados desconformes 0s processos que se desviem da cronologia prevista em mais de 15 dias. Isto &, o
erro permitido corresponde a 15 dias (para mais ou para menos(mancha de 30 dias)) em relacédo a data prevista
para agendamento para um determinado servigo, face ao débito histdérico deste servico e tendo em conta o
utente mais antigo (para cada nivel de prioridade — no caso de selec¢ao por quotas), ou o utente com o tempo

de espera operacional menor (no caso da selec¢éo de utentes por progressao).

» No que respeita a gestdo de agendamentos efectuada por Servigos Cirargicos diferentes, para os mesmos
procedimentos cirargicos ndo podem existir tempos de espera significativamente distintos no mesmo hospital.
Tal constituira uma desconformidade que podera ser grave se a diferenga causar dano a um dos utentes. Para
facilitar a gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia, entre Servigcos Cirlrgicos distintos existe para 0 mesmo
procedimento uma toler&ncia de 30 dias (para mais ou para menos (mancha de 60 dias)) em relacdo a data
prevista de agendamento para um determinado procedimento, face ao débito histérico dos servigos envolvidos e
tendo em conta o utente mais antigo a aguardar pelo referido procedimento (para cada nivel de prioridade — no
caso de seleccao por quotas) ou o utente com o tempo de espera operacional menor (no caso da seleccao de

utentes por progressao).

» O principios dos 15 dias de tolerancia na margem de erro para a data de agendamento gera uma capacidade
efectiva de agendamento num periodo de 30 dias, o que é considerado suficiente para organizar a programagao
do Bloco por forma a optimizar os tempos operatérios. O principio da equidade entre utentes ndo nos permite

modificar a ordem entre utentes excepto por motivos de for¢ga maior, como a prioridade clinica.
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» Quando surgir uma vaga de agendamento devido a uma recusa de um utente por situagio imprevista, devem
ser contactados todos os utentes por ordem cronolégica de acordo com as regras de antiguidade/prioridade até
ser encontrado um que aceite a data de agendamento. Se deste processo resultar a violagdo da regra dos 15

dias, o hospital poderd, legitimamente, contestar a desconformidade que Ihe tera sido imputada por este motivo.

Cancelamento da cirurgia por motivos do hospital

» Quando uma cirurgia agendada néo é realizada, ndo deve ser registada no SONHO e cancelada, uma vez que,
estando associada a um agendamento e a uma inscri¢éo, o sistema ird abater a respectiva inscri¢gdo da lista de
inscritos, o que significa que a inscricdo do utente é cancelada (situagdo que s6 deve ocorrer quando o utente
falta a cirurgia sem apresentar motivo plausivel ou ndo respeita o limite de faltas por motivo plausivel). Assim
sendo, quando a cirurgia € cancelada por motivos alheios a vontade do utente, clinicos ou operacionais, 0
agendamento deve ser cancelado e ndo a cirurgia, pois o utente devera ficar novamente disponivel para
agendamento. Nestes casos, deve ser chamado o utente suplente para ocupar a vaga do Bloco ou encontrar um

utente disponivel para ocupar a vaga se tal for possivel.

» A gestdo do Bloco Operatério deve ser separada da gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia, isto €, quando
fica uma vaga disponivel no Bloco devido a uma situagdo imprevista e cujo motivo é alheio a vontade do utente,
essa informagdo nado deve ser registada no médulo do Bloco do SONHO mas sim numa aplicagdo/papel criado
para o efeito. O hospital devera enviar posteriormente um relatério semestral com a gestédo do Bloco a UCGIC,

no sentido da taxa de utilizacdo do Bloco ser correctamente actualizada.

Avisos para as desconformidades administrativas

» No SONHO nao existem qualquer tipo de alertas. Os alertas para desconformidades administrativas s6 podem

ser visualizadas através do SIGLIC, que devera ser consultado diariamente.
Pesquisa de utentes inscritos no SIGLIC

» No ecra de consulta de utentes inscritos por agendar, existe a opgao de pesquisa por quotas ou por progressao.
A pesquisa por progressdo devolve um conjunto de registos por prioridade operacional (prioridade actualizada

pelo tempo de espera). A pesquisa por quotas devolve um conjunto de registos dos quais:
1. 100% tém nivel igual a urgéncia diferida;
Dos restantes:
2. 50% tém nivel muito prioritario
3. 25% tém nivel prioritario;

4. 25% tém nivel normal.

Com os melhores cumprimentos,
PEDRO GOMES

COORDENADOR DO SIGIC




